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Cdd. 37 — Fonoaudidlogo

Quando se tem uma crianca sem oralidade, que faz uso restrito da linguagem é importante o fonoaudiologo trabalhar
0S comportamentos comunicativos intencionais e na crianga com atenc&o conjunta ausente ou restrita deve-se:

A) atuar de forma diretiva e controladora, fazendo com que a crianca faca apenas aquilo que foi solicitado. jogos de
mimicas faciais sao ideais.

B) usar linguagem complexa, com frases extensas e palavras novas para estimular a curiosidade. contos de histérias
infantis s&o um bom incentivo.

C) evitar a interpretacdo de atos nao intencionais como se fossem atos comunicativos intencionais e s6 usar
brinquedos quando a crianga se mostrar interessada.

D) levar a crianga a atender instrugdes verbais minimas dentro de atividades compartilhadas, jogos envolvendo
encaixes sucessivos de pecas, construcdes de torres, casas e desenhos sao atividades propicias para este fim.

A professora ditou: “A fada tinha uma vara de conddo e podia usa-la para transformar os bichos de peltcia em
animais verdadeiros”.

O aluno de 10 anos, da quarta série, escreveu: “A fata tinha uma fara de conbéo e podia usa-la para transformar os
pixos de belussia em animais ferdadeiros”. Dentre os erros verificados, podemos destacar:

A) apenas trocas de natureza perceptual auditiva.

B) trocas de natureza perceptual auditiva e visual.

C) apenas trocas de natureza visual.

D) que n&o s&o trocas e sim processo normal de aquisicdo de escrita.

Com relacéo a Afasia de Conducao, pode-se afirmar que:

A) é uma afasia ndo fluente, sendo que a expressao oral pode estar prejudicada em diversos graus. as estereotipias
sédo frequentes e podem se manter. o paciente é incapaz de realizar provas de repeticéo.

B) é uma afasia ndo fluente, cuja principal caracteristica é a reducéo da fala. a prova de repeticéo é boa, bem melhor
gue a emissao oral observada durante a fala espontanea.

C) é uma afasia fluente, caracterizada por parafasias fonémicas e verbais formais, podendo ainda aparecer anomias
ou parafasias semanticas durante a conversacao. Provas de repeticdo pode conter erros, sendo a emissao muito
mais prejudicada do que a fala espontéanea.

D) é uma afasia fluente. o paciente € capaz de realizar muito bem provas de repeticdo, sem necessariamente
compreender o que repete.

Na avaliacéo clinica da degluticdo é importante avaliar:

I - A eficiéncia da tosse em situagéo reflexa e voluntéria.
Il - A movimentacao laringea durante a degluticdo e emisséo de sons hiperagudos.
lll - Presenca ou auséncia de dentes, estado de conservacao, uso de préteses dentarias e sua adaptacéo.

A) Apenas | e Il estdo corretas.

B) I, Il e lll estédo corretas.

C) Apenas Il e lll estdo corretas.
D) Apenas | e lll estdo corretas.

Este tipo de alteracdo pode ser descrito como um “entalhe” ao longo da margem livre das pregas vocais
membranosas. Em geral bilateral, esta alteracdo impossibilita a coaptacdo glética eficiente determinando o
surgimento da fenda glética. A qualidade vocal é geralmente aspera pela restricdo e retencdo na vibragdo da mucosa
e soprosa em virtude da fenda gldtica. Estamos nos referindo ao:

A) nédulo vocal.

B) podlipo vocal.

C) granuloma de prega vocal.
D) sulco vocal.
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O principal tipo de emisséo otoacustica utilizado na triagem auditiva neonatal é:

A) por estimulo-frequéncia.
B) por estimulo espontaneo.
C) por estimulo transiente.
D) por estimulo distorcido.

Leia as afirmacdes abaixo e assinale a alternativa correta.

| - Uma crianga com perda auditiva de 15 a 30 dB tera um efeito significativo na comunicagéo, no aprendizado da
linguagem e no avanco educacional. Os sons das vogais sdo ouvidos claramente, mas as consoantes surdas
podem ser perdidas.

Il - Uma crianga com perda auditiva de 50 a 70 dB, sem amplificacdo, ndo ouve a conversacdo normal. Ela pode
ouvir sua propria vocalizagdo, apesar de distorcida, alguns sons ambientais, muito altos, e apenas a fala na
conversacao mais intensa quando emitida em altos niveis de intensidade e em um contexto fechado.

A) Apenas | esta correta.
B) | e ll estéo corretas.

C) Apenas Il esta correta.
D) | e ll estéo incorretas.

Esse tipo de curva timpanométrica é caracterizada por uma funcdo que representa pouca ou nenhuma alteracéo na
compliancia da orelha média quando a pressdo de ar no meato acustico externo sofre variagGes. Frequentemente,
nenhum ponto de compliancia méxima € observado com pressédo do ar baixa de até -400 mmH.0O. O texto refere-se a
curva do tipo:

A) B.
B) Ar.
C) Ad.
D) C.

Com relacéo a audiometria com reforgo visual (VRA), é incorreto afirmar:

A) O condicionamento é estabelecido através do uso de alguns testes de treinamento durante os quais a atencéo da
crianga deve ser direcionada para o estimulo no inicio do teste e mantida até que o reforgo seja apresentado.

B) Os reforcos visuais devem estar pelo menos a 45° da linha média e exigem uma virada parcial da cabega para
observar o brinquedo iluminado.

C) Embora o intervalo de tempo entre as apresentagdes dos estimulos deva ser variado, o reforco deve seguir
imediatamente a resposta desejada.

D) Quando a criangca mostrar viradas de cabeca limitadas, estas podem ser transformada em grandes viradas de
cabeca pelo fonoaudidlogo experiente, que controla o reforco para exigir mais resposta francas diante da
apresentacéo de cada estimulo.

As principais vantagens do uso de proéteses auditivas binaurais séo:

| - Somacdao binaural. Quando o som é apresentado binauralmente, ele é percebido mais alto do que 0 mesmo som
apresentado monoauralmente.

Il - Eliminacéo do efeito sombra da cabeca. O efeito sombra da cabec¢a pode atenuar o sinal de fala 6 a 12 dB, uma
vez que o som “se curva” em torno da cabeca para atingir a protese auditiva da orelha oposta.

A) Apenas | esté correta.
B) Apenas Il esta correta.
C) | e ll estdo incorretas.
D) | e ll estéo corretas.

Em pacientes portadores de deficiéncia auditiva congénita € comum encontrarmos qualidade vocal:

A) normal, pois a deficiéncia auditiva ndo impede o funcionamento adequado da laringe.

B) alterada apenas nas deficiéncias auditivas profundas.

C) alterada apenas nas deficiéncias auditivas de grau leve a moderada, pois nos graus severo a profundo o individuo
raramente consegue falar.

D) alterada e diretamente relacionada ao grau e tipo de perda auditiva.
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Com relacéo as caracteristicas de emisséo apds laringectomia total, com uso de vibrador laringeo, voz esofagica e
voz traqueoesofagica, podemos afirmar que:

I - A voz com vibrador laringeo apresenta qualidade vocal rouca, com frequéncia grave e inteligibilidade reduzida.

Il - A voz esofégica apresenta qualidade vocal rouca ou tensa, com frequéncia grave e inteligibilidade boa ou
reduzida.

Il - A voz traqueoesofagica apresenta qualidade vocal metélica, com frequéncia média e inteligibilidade boa.

A) 1, 1l e lll estéo corretas.

B) 1, Il e lll estdo incorretas.

C) Apenas | e lll estdo incorretas.
D) Apenas Il e lll estdo corretas.

Os exercicios de aquecimento vocal tém como principais objetivos:

A) diminuir o fluxo transglético por meio de uma inspiracdo rapida e curta e uma expiracéo controlada, produzindo
uma voz com menor quantidade de ar ndo modulado.

B) diminuir a flexibilidade das pregas vocais para evitar desgastes desnecessarios.

C) deixar a mucosa mais rigida, protegendo-a dos ataques vocais bruscos e diminuindo a habilidade ondulatoria.

D) diminuir a articulacdo dos sons para evitar o surgimento de lesfes na articulagdo témporo-mandibular.

Fisiologicamente, a coclea possui funcédo auditiva normal apés a vigésima semana de gestacdo. No recém-nascido a
termo, o sistema auditivo é capaz de transmitir os sinais para o cérebro logo apds o nascimento. Frente a um
estimulo sonoro podemos esperar como resposta deste recém-nascido:

| - Parar de sugar ou aumentar o ritmo de succ¢éo quando escuta o som.
Il - Apenas aumento do choro, pois o bebé se assusta com sons ndo habituais.
Il - O bebé pode piscar os olhos, ou seja, apresentar reflexo cécleo-palpebral.

A) Apenas Il e lll estéo corretas.
B) Apenas | e lll estdo corretas.
C) Apenas | e |l estdo corretas.

D) I, Il elll estdo corretas.

Com relacéo a habilidade auditiva de reconhecimento, podemos afirmar que:

A) E a habilidade auditiva de identificar o som, classificando e nomeando o que ouviu, repetindo ou apontando o
estimulo.

B) é ahabilidade de entender os estimulos sonoros sem repeti-los. responder perguntas e seguir instrugoes.

C) é a habilidade de perceber a presenca ou auséncia de sons.

D) é ahabilidade de identificar se dois ou mais estimulos sdo semelhantes ou néo.

Sao as principais indicacdes de realizagédo do potencial evocado auditivo de tronco encefélico, exceto:

A) Diagnéstico de lesdes no oitavo par ou tronco encefélico.

B) Monitorar cirurgia de fossa craniana posterior.

C) Testar a sensibilidade auditiva apenas de recém-nascido a termo.

D) Monitorar pacientes em centro de terapia intensiva, em coma ou sedados.

A principal fung&o bioldgica da tuba auditiva é:

A) impedir a entrada de liquidos na orelha média, pois o acimulo de liquidos nesse espac¢o gera transtornos de
conducéo.

B) impedir que o ar entre na orelha média e provoque qualquer mudancga no padrdo de articulagdo dos ossos da
orelha média.

C) arejar a orelha média e equalizar a pressdo de ar externo com a pressao na orelha média, protegendo a orelha
de mudancas rapidas de pressao e mantendo a mucosa em bom estado.

D) melhorar as condi¢bes da orelha média, protegendo-a de mudancas rapidas de sons e consequentemente
preservar a orelha interna.

A logoaudiometria, ou audiometria vocal, ocupa importante lugar na avaliagdo auditiva basica e tem diversos
objetivos, como:

I - A confirmacgéo das respostas obtidas para tom puro nas frequéncias que se relacionam com a energia dos sons
da fala.
Il - Correlacéo entre os achados logoaudiométricos e as hipéteses diagndstica e topodiagnostica.

A) Apenas | esta correta.
B) | e Il estéo corretas.

C) Apenas Il esta correta.
D) I e ll estdo incorretas.
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Na fissura submucosa ocorre a classica triade, associada a voz de qualidade predominantemente nasal, qual seja:

A) uvula bifida; didstase da mucosa velar; chanfradura na borda posterior do palato.

B) uvula bifida; inser¢do anémala da musculatura orbicular da boca; refluxo nasal na deglutico.

C) avula de aspecto normal; hipodesenvolvimento muscular da aponeurose palatina; inser¢cbes andémalas da
musculatura labial.

D) auséncia de Uvula; auséncia de fechamento velofaringeo; refluxo nasal na degluticéo.

Com relagdo ao mascaramento utilizado na avaliagao audiométrica, € incorreto afirmar:

A) O mascaramento devera ser utilizado todas as vezes em que uma orelha puder responder pela outra.

B) O mascaramento eleva artificialmente os limiares da orelha ndo testada, para que esta ndo interfira nas respostas
da orelha que se quer testar.

C) O uso do mascaramento na audiometria de criancas pequenas € tdo necessario quanto na audiometria de
adultos e impede que a orelha ndo testada responda pela orelha testada.

D) Quando se pesquisam os limiares por via 6ssea, deve-se sempre usar 0 mascaramento na orelha nédo testada,
principalmente nos casos em que a atenuacao interaural for menor que 40 dB.

Com relacéo ao limiar de recepcao da fala em criangas, € correto afirmar:

A) E a maior intensidade em que a crianga consegue repetir 50% dos estimulos verbais que Ihe s&o apresentados.

B) Nunca deve ser aplicado em criangas com distor¢fes na fala, evitando-se interpretacdes erréneas.

C) Se a crianca ndo consegue repetir palavras, a pesquisa pode ser realizada por meio de perguntas e/ou ordens
simples.

D) Os resultados obtidos nesta prova sdo geralmente de 0 a 10dB acima da média das frequéncias da fala dos
limiares tonais de via dssea.

Sobre o desenvolvimento dos bebés, é correto afirmar:

A) Bebés normais nascem com reflexos que sdo basicos para a sua sobrevivéncia, como reflexo de Moro, de
mordida, de vémito, entre outros e a persisténcia desses reflexos favorece o desenvolvimento da alimentagéo e
degluti¢éo.

B) Nos bebés, a succéo, a degluticdo e a respiragéo precisam ocorrer em conjunto, de maneira efetiva e com alta
precisdo em termos de duragdo e coordenacao, para resultar em uma situagéo de alimentacéo segura e efetiva.

C) Os bebés de 0 a 3 meses de idade, sem comprometimentos neurolégicos, ja apresentam maturidade suficiente
para realizar movimentos refinados de lingua durante a alimentagéo.

D) O reflexo de procura raramente esta presente logo apés 0 nascimento, sua presenca dificulta a preenséo do bico
e aumenta o regurgitamento devido aos movimentos excessivos de cabeca.

Os principais achados audiolégicos da otosclerose nos estagios iniciais sao:

A) perda auditiva mista bilateral com configura¢do descendente. na imitanciometria encontramos timpanogramos do
tipo a, com presenca de reflexos acusticos bilateral.

B) perda auditiva condutiva unilateral com configuragdo descendente. na imitanciometria encontramos
timpanogramos do tipo ar, com presenca de reflexos do lado afetado.

C) perda auditiva neurossensorial bilateral com configuracdo descendente. na imitanciometria encontramos
timpanogramos do tipo ad, com presenca de reflexos acusticos bilateral, caracterizando o recrutamento de metz.

D) perda auditiva condutiva bilateral com configuragdo ascendente. na imitanciometria encontramos timpanogramas
do tipo ar, com auséncia de reflexos acusticos bilateral.

O padréo de fechamento velofaringeo coronal é observado quando:

A) hé maior participagéo do véu palatino no fechamento velofaringeo.

B) hé& maior participacéo das paredes laterais da faringe no fechamento velofaringeo.

C) ha participagdo similar do véu palatino e das paredes laterais da faringe no fechamento velofaringeo.

D) h& a formacao da prega de passavant na parede posterior da faringe durante o fechamento velofaringeo.

Nos pacientes com disfagia heurogénica que apresentam disturbios na contratilidade da musculatura esofégica, dos
esfincteres superior e inferior do eséfago, podem provocar comprometimento da fase esofagica da degluticao e as
principais manifesta¢cdes clinicas encontradas sao:

A) sensacao de alimento parado, regurgitacdo ou refluxo.

B) trénsito oral aumentado, escape precoce ou déficit na propulsédo do bolo alimentar.

C) apenas atraso no disparo do reflexo de degluti¢ao.

D) escape posterior do bolo alimentar, dificuldade de controlar saliva e auséncia de tosse.
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| - Disfonias funcionais: sdo as disfonias nas quais ndo se observam altera¢c6es a laringoscopia.

Il - Disfonias orgénico-funcionais: séo as alteragdes vocais associadas a problemas no revestimento das pregas
vocais decorrentes de uso inadequado da voz.

Il - Disfonias organicas: sdo as altera¢des vocais que surgem como consequéncia de doencas sistémicas como nos
casos de hipotireoidismo.

A) Apenas | e Il esta corretas.
B) Apenas Il e Ill esta corretas.
C) I, Il elll estdo corretas.

D) Apenas | e lll estdo corretas.

Crianca do sexo masculino, com 5 anos, compareceu para avaliacdo fonoaudiolégica por nao falar. Ja passou por
avaliagdo otorrinolaringolégica e audiolégica que foram normais. Na avaliacdo da fonoaudidloga, o contato foi
estremamente dificil, a crianca ndo olhava para a avaliadora, procurava o tempo todo se isolar, ria sem motivo e
pegava o carrinho e ficava girando a roda. Diante desses comportamentos € muito provavel se tratar de um caso de:

A) distlrbio especifico de linguagem.
B) autismo.

C) hiperatividade.

D) atraso simples de linguagem.

Na presenca do nodulo vocal € comum encontrarmos fenda glética, principalmente a do tipo:

A) triangular média-posterior.
B) triangular posterior.

C) triangular &ntero-posterior.
D) triangular total.

Teoricamente existem ondas sonoras de qualquer frequéncia, porém, a orelha humana é sensivel somente aos sons
cuja faixa de frequéncia situa-se entre:

A) 10 a 60000Hz.

B) 20 a 20000Hz.

C) 15 a 50000Hz.

D) 10 a 120000Hz.

O nistagmo é constituido por uma sucessdo de batimentos oculares, iniciados por uma componente lenta em
determinada direcdo, seguida por uma componente rapida corretiva, na direcdo oposta. Com relagdo as
componentes lenta e rapida do nistagmo, é correto afirmar:

A) A componente lenta € um movimento passivo originado do labirinto ou dos nucleos vestibulares e a componente
rapida € um movimento ativo de retorno dos olhos a posi¢éo inicial, gerado na formagéo reticular do tronco
encefalico.

B) A componente lenta € um movimento passivo originado no nucleo coclear e a componente rapida é um
movimento ativo que muda a posi¢ao dos olhos, gerado no leminisco lateral.

C) Tanto a componente lenta como a ripida sdo movimentos ativos, porém com dire¢des de atuacao diferentes, ou
seja, quando a componente lenta movimenta os olhos para a direita, a componente rapida movimenta os olhos
para a esquerda. Ambas sdo geradas no tronco encefalico.

D) A componente lenta é um movimento ativo originado do labirinto ou dos nudcleos vestibulares e a componente
rapida € um movimento passivo de retorno dos olhos a posi¢éo inicial, gerado na formacao reticular do tronco
encefalico.

Com relacao aos efeitos auditivos causados pelo ruido, é incorreto afirmar.

A) A exposi¢do ao ruido em forte intensidade pode provocar na audi¢céo efeitos temporarios ou permantentes,
dependendo do tempo de exposi¢éo, do tipo de ruido e da susceptibilidade individual.

B) Durante a exposi¢cdo ao ruido, o individuo pode ter zumbido, muitas vezes acompanhado de sensacdo de
plenitude auricular.

C) A perda auditiva quando ocorre, geralmente é unilateral e as frequéncias graves nunca séo afetadas.

D) Uma exposicdo Unica a ruido intenso e de impacto pode causar perda auditiva subita, que sédo, em grande parte,
permanentes.
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Este tipo de modificacdo é uma das mais frequentemente realizadas no molde invisivel e nas proteses intra-
auriculares e consiste na abertura de um orificio paralelo, diagonal ou externo ao canal do molde auricular. Esta
afirmacao refere-se a (ao) (aos):

A) efeito corneta.

B) ventilac&o.

C) compressao por limitacéo.
D) atenuadores ou dampers.

O trabalho fonoaudiolégico a ser desenvolvido com pacientes que se encontram em programagao cirdrgica para
correcdo de deformidades dentofaciais pode ser feito para:

A) evitar alteracfes de degluticdo no pds-operatorio.

B) preparar a musculatura a fim de favorecer sua adaptacao aos movimentos 6sseos que serao realizados.

C) preparar 0s 0ss0s as suas novas fungdes.

D) apenas alertar e preparar a familia e o paciente as novas adaptac@es necessarias com relagéo a alimentagao.

Em individuos com perdas auditivas neurossensoriais acompanhadas do fendbmeno do “recrutamento”, a diferenga de
intensidade entre os niveis de audibilidade e os niveis para desencadear o reflexo acustico estara:

A) aumentada com diferenca de 70 a 90 dBNA.

B) encurtada com diferenca de 70 dBNA.

C) aumentada com diferenca de 100 dBNA.

D) encurtada com diferenca de 60 dBNA ou menos.

O acompanhamento audiolégico do desenvolvimento auditivo no primeiro ano de vida deve ser realizado em:

| - Criangas, com ou sem risco auditivo, que falharam em triagens auditivas neonatais.
Il - Criangas que ndo tiveram alteragdes na triagem auditiva neonatal, porém que apresentam risco de perda auditiva
progressiva.

A) | ell estdo corretas.

B) Apenas | esta correta.
C) Apenas Il esta correta.
D) Iell estdo incorretas.

Considera-se presenca do fendmeno de rollover quando:

A) ha aumento do desempenho de inteligibilidade de fala a medida que a intensidade do sinal € aumentada acima
do nivel em que foi obtida a porcentagem maxima de indice de reconhecimento de fala.

B) ha declinio do desempenho de inteligibilidade de fala a medida que a intensidade do sinal é diminuida abaixo do
nivel em que foi obtida a porcentagem maxima de indice de reconhecimento de fala.

C) héa declinio do desempenho de inteligibilidade de fala & medida que a intensidade do sinal € aumentada acima do
nivel em que foi obtida a porcentagem maxima de indice de reconhecimento de fala.

D) h& aumento do desempenho de inteligibilidade de fala a medida que a intensidade do sinal é diminuida abaixo do
nivel em que foi obtido o limiar de reconhecimento de fala.

Criancas com alterag@es no aprendizado especifico da leitura e da escrita podem apresentar:

|- Alteragdes de esquema corporal, localiza¢@o espacial, temporal e lateralidade.
Il - Baixo rendimento em atividades que implicam atencdo, discriminagdo, identificacdo figura-fundo, memdria,
andlise sintese, sequéncias temporais e generaliza¢g6es auditivas.

A) Apenas | esta correta.
B) Apenas Il esta correta.
C) | e ll estdo incorretas.
D) | e ll estéo corretas.

Para uma fala correta é necessario que os movimentos para a realizacdo de cada fonema sejam precisos, com
velocidade e pressdo adequadas e na sequéncia correta. Certas alteragfes nas estruturas participantes, como ma-
oclusado dentéria ou flacidez de lingua, acabam por prejudicar a realiza¢do do fonema, tornando-o distorcido. Sendo
assim, é correto afirmar:

A) Criangas com mordida aberta anterior com degluticdo atipica podem ter distor¢éo de /p/ e /b/.
B) Criangcas com ocluséo Classe Il de Angle podem apresentar dificuldade na emisséo de /f/ e /v/.
C) Criangas com maxilar avancado tém dificuldade de produzir fonemas como /k/ e /g/.

D) Criangas com mordida cruzada unilateral ndo conseguem falar os fonemas /m/, /b/ e /pl.
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A emisséo oral de individuos com gagueira pode apresentar:

| - Prolongamentos de sons.
Il - RepeticBes de palavras.
Il - RepeticBes de silabas.

A) 1, 1l elll estéo corretas.

B) Apenas | e |l estdo corretas.

C) Apenas Il e lll estdo corretas.
D) Apenas | e lll estdo corretas.

Na eletrococleografia registram-se trés fendmenos elétricos, quais sejam:

A) microfonismo coclear, potencial de repouso e potencial de somacao.
B) potencial negativo, potencial positivo e potencial de repouso.

C) microfonismo coclear, potencial de somacao e potencial de ac&o.

D) microfonismo coclear, microfonismo neural e potencial de agao.





